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【摘要 】 背景 ”护理 人 员 由 于 工作 特殊 性 长 期 处 于 高 度 精 神 紧张 状态 ， 易 致 
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日 于 男性 与 女性 在 


四 存在 显著 差异 ， 其 高 血 月 


响 因 素 可 能 有 所 不 
调查 河北 省 不 同性 别 护理 
MK. JA eh 
了 高 血压 现 况 及 相关 影响 


探讨 不 同性 别 护理 
高 血压 流行 现状 并 进行 影 
普查 方法 ， 于 2016 年 11 月 -2018 


组 织 、 细 胞 、 分 子 水 平 调节 血压 稳 态 方 
血压 影响 因素 对 于 制定 针对 性 防 控 策 略 具 有 参考 意义 。 目 的 
对 素 对 比分 析 ， 为 不 同性 别 护理 人 员 
年 7 月 对 河北 省 11 个 地 市 所 有 医院 的 护理 


法 分 别 对 男性 和 女性 护理 人 员 进 行 高 血压 影响 
匹配 。 基 于 匹配 后 数据 构建 不 同性 别 护理 


素 分 析 ， 对 男性 和 女性 护理 人 员 的 高 血压 公认 影响 因素 进行 
[ 压 影响 因素 Logistic 回归 模型 。 结 合 


压 影 响 因素 对 比 结 果 ， 得 出 二 者 高 血 有 
20.36%、6.26%， 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.001) 。 
别 护理 人 员 共 同 影响 因素 ，“ 所 在 科室 ”、 
高 血压 影响 因素 。 结 论 ”男性 护理 人 员 高 1 


异同 影响 因素 。 结 果 


EA I E 
向 


多 因素 Logistic 逐步 向 前 回归 
评分 
里 人 员 高 血 
生 护 理 人 员 高 血压 患 病 率 分 别 为 
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1I 压 疾病 ) ” 仅 为 女性 护理 人 员 


I 压 患 病 率 高 于 女性 ， 二 者 影响 因素 存在 差异 ， 儿 科 、 医 技 科 室 仅 对 女性 高 1 


压 患 病 风险 产生 影响 ， 相 关 部 门 可 采取 针对 愧 


应 重点 关注 自身 
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[Abstract] Background Due to the particularity of work and other reasons, nurses were in a state of high mental stress for 
a long time, which easily leads to the increase of their daily blood pressure. And because there were significant differences between 
male and female in regulating the steady state of blood pressure at the tissue, cell and molecular levels, the influencing factors of 
hypertension may be different. Exploring the influencing factors of hypertension among different gender nurses has reference 
significance for formulating targeted prevention and control strategies.Objective To investigate the prevalence of hypertension 
among different gender nurses in Hebei Province and compare the influencing factors between male and female nurses, so as to 
provide basis for different gender nurses to make individual prevention and control measures.Methods The prevalence and 
influencing factors of hypertension among nurses in all hospitals in 11 cities of Hebei Province were investigated by census from 
November 2016 to July 2018. Multivariate logistic stepwise forward regression was used to analyze the influencing factors of 
hypertension for male and female nurses respectively, and then the recognized influencing factors of hypertension belong male and 
female nurses were matched by propensity score matching. Based on the matched data, the logistic regression model of influencing 


factors of hypertension for male and female nurses were established. According to the comparison results of influencing factors of 


hypertension among different gender nurses before and after matching, the similarities and differences of influencing factors of 
hypertension between the two were obtained.Results The prevalence of hypertension in male and female nurses was 20.36% and 
6.26%, respectively (P<0.001). Age, BMI, years of hyperlipidemia and the family history of hypertension were the influencing 
factors of hypertension for male and female nurses. While department, woman's specific conditions (menstruation and gestational 
hypertension) were the influencing factors of hypertension only for female nurses.Conclusion The prevalence of hypertension 
among male nurses was higher than that in females. There was a difference in the influencing factors of hypertension between male 
and female nurses. Pediatric, medical and technical departments affect the risk of hypertension only for female nurses. Relevant 
departments can take targeted prevention and control measures. In addition, female nurses with irregular menstruation, menopause 
and gestational hypertension should focus on their own blood pressure. Take preventive measures actively, and the risk of 


hypertension can be minimized. 


[Key words] Different gender; Nurses; Hypertension; Influencing factors; Propensity score matching 
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CFS L Co LET AES, 90% EJ. E ÉSTE LES Ze FE — XE ELE T P EH I a OIL TE FH ROUTE PEG, 
Xe Pen IL fn Er DS] za zz — 0-31. 39388 A P ERE ERES INL. ASR BRC BESSA MARE A, 常 处 于 高 度 精 神 紧 张 
常 血 压 增 高 ， 因 此 ， 该 群体 高 血压 防 控 至 关 重 要 。 有 研究 表明 高 血压 发 病 机 制 存 在 性 别 差异 。 不 同 
同 生理 构造 致使 两 性 别 在 组 织 、 细 胞 、 分 子 水平 调 节 血 压 稳 态 方面 存在 显著 差异 外， 且 有 研究 显示 男性 和 
羊 的 高 血压 影响 因素 存在 差异 四。 探讨 不 同性 别 护理 人 员 的 高 血压 影响 因素 对 于 制定 针对 性 防 控 集 略 具 有 参 
义 。 目 前 多 数 研 究 针 对 一 般 人 和 群 进行 高 血压 现状 及 影响 因素 性 别 差 异 分 析 ， 有 研究 探讨 女性 护理 人 员 高 血压 影 
2090， 但 是 关于 男性 护理 人 员 及 护理 人 员 高 血压 性 别 差 异 的 研究 较 少 。 本 研究 旨 在 探讨 河北 省 男性 和 女性 护 
[ 压 患 病 率 并 对 其 高 血压 影响 因素 进行 对 比分 析 ， 为 制定 针对 性 高 血压 防治 策略 提供 依据 。 


研究 对 象 ” 本 研究 采用 横断 面 调查 研究 设计 , 选择 普查 方法 , T 2016 年 11 月 -2018 年 7 月 对 河北 省 石家庄 ( 含 
辛集 ) 、 保 定 ( 含 定 州 )、 沧 州 、 承 德 、 邯 吝 、 衡 水 、 廊 坊 、 秦 皇 岛 、 唐 山 、 邢 台 、 张 家 口 11 个 地 市 512 家 医院 的 
143772 名 护理 人 员 进 行 高 血压 及 相关 因素 调查 ， 实 际 完成 调查 的 共 135985 人 ， 应 答 率 为 94.58%， 其 中 有 效 问 卷 
. 128009 份 ， 有 效应 答 率 为 89.04%。 纳 入 标准 : 口 从 事 护理 工作 >1 年 ， 目 前 在 护理 岗位 工作 的 注册 护士 ; 口 年 龄 >18 
周岁 ; 口 意识 清楚 ， 无 精神 类 疾病 ; 口 知情 同意 ， 自 愿 参加 。 排 除 标准 : 体 病假、 产假 及 外 出 进修 学 习 者 。 本 研究 已 
通过 河北 省 某 三 甲 医院 伦理 委员 会 审查 (20162250 ， 所 有 参与 者 均 知情 同意 。 

12 ”调查 方法 
1.2.1 血压 测量 方法 ”本 研究 测量 工具 均 为 科室 定期 检测 校准 的 通过 国际 标准 方案 认证 的 上 辟 式 医用 电子 血压 计 
或 符合 计量 标准 的 水 银 柱 血压 计 ， 由 各 科室 护理 人 员 进 行 测量 ， 可 保证 测量 工具 一 臻 性。 血压 测量 过 程 中 使 用 气 夺 
长 22~26cm、 宽 12cm 的 标准 规格 袖 带 ， 肥 胖 者 或 臂 围 大 者 (>32cm) EFA KAR AEA, EBD ELE 80% 上 
18. 测 血压 前 ， 受 试 者 至 少 坐 位 安静 休息 5 分 钟 ，30 分 钟 内 禁止 吸烟 、 饮 咖啡 和 茶 ， 排 空 膀 胱 ， 受 试 者 取 坐 位 ， 背 
坐 椅 ， 裸 露 上 臂 ， 上 臂 与 心脏 处 在 同一 水 平 ， 选 取 右 侧 上 臂 进行 测量 ;连续 测量 3 次 血压 ， 每 次 间隔 1 一 2 分 钟 
重复 测量 ， 取 第 2 次 和 第 3 次 读数 的 平均 值 记录 ， 第 1 次 血压 值 弃 用 。 该 过 程 由 护士 长 进行 监督 ， 保 证 测量 方法 一 
致 性 。 
1.2.2 高 血压 相关 因素 收集 方法 采用 问卷 调查 法 。 问卷 内 容 包 括 一 般 资 料 [ 性 别 \ 年 龄 、 身 高 、 体重、 医院 等 级 OR 
据 《 医 院 分 级 管理 标准 》 认 定 )、 医 院 所 在 地 、 所 在 科室 、 学 历 及 婚姻 状况 ]、 病史 资料 (高 血脂 年 限 、 糖 尿 病 年 限 、 
高 血压 年 限 ) 、 高 血压 药物 治疗 情况 、 高 血压 家 族 史 、 日 常生 活 史 (吸烟 、 饮 酒 及 参加 锻炼 健身 活动 情况 ) 、 近 半 
年 平均 每 月 夜班 频次 、 女 性 特有 情况 (月 经 情况 、 是 否 有 妊娠 高 血压 疾病 、 是 否 口 服 避 孕 药 、 是 否 接 受过 激素 蔡 代 
治疗 ) 。 
以 上 内 容 均 通 过 问卷 星 形式 网 上 填报 。 
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1.3 诊断 标准 及 相关 定义 


1.3.1 高 血压 诊断 标准 


玉 诊 断 标准 参照 《中 


„AEH 
Vea FRAT 


ChinaXi 


L 压 防治 指南 2018 年 修订 版 》B1。 成 人 高 血压 诊断 标准 为 在 


未 使 用 降 压 药物 的 情况 下 , 收缩 压 (Systolic Blood Pressure, SBP)>140mmHg 和 (或 ) 舒 张 压 (Diastolic Blood Pressure, 


DBP) >90mmHg. SBP>140mmHg 和 DBP<90mmHg 为 单 纪 
压 药物 ， 血 压 虽 然 低 于 140/90mmHg， 仍 应 诊断 为 高 
1.3.2 ”高 血压 患 病 率 ”是 指 某 特定 时 间 内 调查 对 象 中 高 [ 
(1) 体质 指数 (Body Mass Index, BMI) : 
(2) 高 血压 
[ 压 家 族 史 : 父母 其 
E 何 酒 类 的 行为 ; “无 ” 指 过 去 一 年 内 未 饮用 任何 酒 类 的 行为 ; 
FE 均 每 月 饮酒 > 


T 


13.3 ”相关 定义 


24.0~<28.0kg/m? 为 超重 ; >28.0kg/m? 为 肥胖 5 。 
病史 ， 但 不 满 一 年 者 ， 按 一 年 i 


一 年 内 没有 吸烟 行 


压 。 


: 指 过 去 一 年 内 有 饮用 但 
指 过 去 一 所 
意识 的 且 持 续 30 分 钟 以 上 的 活动 锻炼 ;“ 侦 


“偶尔 ” 指 过 去 一 年 内 平均 每 月 饮 
时 间 以 外 的 跑步 、 散 步 等 


炼 ;“ 经 常 " 指 过 去 一 年 内 平 
CBE). ad, BEHR} 
或 在 此 基础 上 抽 搞 09。 
14 质量 控制 ”本 研究 
程 的 监督 , 确保 调查 对 象 及 时 且 准 确 
”告知 血压 测量 方法 及 问卷 填报 注 
卷 星 中 所 调查 项 目 i 
提交 后 ， 数 据 自 动 上 传 网 络 ， 发 
将 填报 情况 反馈 至 所 调查 地 让 
保证 问卷 完整 性 及 准确 
5 ”统计 学 方法 采用 


1 


收缩 期 高 血压 。 患 者 既往 有 高 血压 史 ， 目 前 正在 使 用 降 


血压 新 旧病 例 所 


i EID, 


<18.5kg/m? 为 偏 瘦 ;18.5~<24.0kg/m? 为 正常 ; 
民 、 高 血脂 年 限 、 糖 尿 病 年 限 : 以 “年 ”为 单位 ， 有 该 


方 患 有 高 血压 。 (H 吸烟 :“ 无 ” 指 过 去 


TE 


均 每 周至 少 参加 3 次 活动 锻炼 B, !4 151, 
压 >140/90mmHg， 并 于 产后 12 周 内 恢复 正常 ， 和 蛋白 尿 C2 或 (+) 、 G) 


13], (6) 锻炼 健身 活动 : 指 工作 
尔 ” 指 过 年 内 平均 每 周 参加 1-2 次 活动 锻 
CI) 妊娠 期 高 血压 疾病 : 本 研究 指 妊娠 高 血压 、 


j 过 建立 省 市 护理 质 控 中 心 及 各 医院 护理 


Da t 


SPSS21.0 软件 、 易 俩 软 从 


> 压 疾 病 、 是 否 口服 避孕 药 、 


秩 和 检验 。 以 是 否 高 变量 ， 对 男性 护理 
在 科室 、 近 半年 平均 每 月 夜班 频次 、 高 I 


| 身 活动 情况 共 14 个 因 


I 压 测量 ; 调查 组 成 员 于 调查 前 
FE 意 事项 ， 并 对 相关 内 容 逐 级 培训 ，) 
行 必 答 选项 设置 ， 为 方便 数据 收集 与 核查 ， 本 次 
回 至 省 护理 质 控 ! 
护理 质 控 中 心 , 以 督导 本 地 市 护 到 


F 2.0 进行 数据 整 班 


EA n AER BMI 
脂 年 限 、 糖 尿 病 年 限 、 高 [ 
Lik 14 个 


接受 过 激素 蔡 代 治疗 ) 


归 法 ,得 出 二 者 高 血压 景 


= 响 因 素 进行 敏感 性 分 本 
— 匹配 (propensity score matching, PSM) , 


而 软件 对 男性 和 女性 护理 


3TH 


SS 年 修订 版 》 中 已 确 


”活动 情况 ) ， 其 中 BMI 以 计量 资料 
法 ， 得 出 二 者 高 1 
果 ， 得 出 不 同性 别 护理 人 员 高 血压 异同 
均 仅 为 男性 影响 因素 者 或 女性 影响 因 


述 多 因素 Logistic 


2 结果 


龄 、BMI、 高 


素 者 为 其 不 同 影 


部 分 级 管理 机 制 ， 并 对 其 统一 培训 ， 以 进行 调查 过 


由 省 护理 质 控 中 心 逐 级 下 发 问卷 调查 通知 ， 


5 血压 的 准确 测量 及 问卷 有 效 性 提供 保障 ， 对 问 
半 查 按照 地 域 分 批 进行 。 调 查 对 象 完成 问卷 并 
调查 组 成 员 每 天 统计 前 一 天 上 报 人 数 并 进行 数据 核查 ， 及 时 
人 员 及 时 填写 ; 若 出 现 异 常 值 及 时 回访 并 予以 修改 ， 
于 次 对 所 有 数据 进行 完整 性 、 逻 和 辑 性 核查 ， 保 证 数据 准确 性 。 
和 分 析 。 计 量 资料 不 服从 正 态 分 布 ， 采 用 中 位 
数 〈 四 分 位 数 间 距 ) [M COR) ] 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 秩 和 检验 ;计数 资料 采用 率 或 构成 比 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 y? Bk 


学 历 、 婚 姻 状况 、 医 院 等 级 、 医 院 所 在 地 、 所 
压 家 族 史 、 吸 烟 情况 、 饮 酒 情况 、 参 加 锻炼 健 
因素 及 女性 特有 情况 〈 月 经 情况 、 是 否 有 妊娠 高 血 


£18 个 因 自 变 量 ， 分 别 采 用 多 因素 Logistic 逐步 向 前 回 
因素 并 进行 对 比分 析 。 考 虑 到 二 者 人 数 相差 较 多 ， 且 一 般 资 料 存 在 差异 ， 对 二 者 异同 影 
EE 人 员 以 匹配 比例 1: 3， 卡 钳 值 0.00006 进行 倾向 性 评分 


差异 有 统计 学 意义 且 为 《中 国 高 血压 防治 指南 2018 


脂 、 糖 尿 病 、 高 血压 家 族 史 、 饮 酒 情况 、 参 加 锻炼 健身 
多 式 ， 其 余 均 以 计数 资料 形式 进行 匹配 。 基 于 倾向 性 评分 匹配 后 的 数据 ， 仍 以 上 
因素 。 结 合 匹配 前 后 不 同性 别 护理 人 员 高 血压 影响 因素 分 析 结 
匹配 前 后 均 为 共同 影响 因素 者 为 二 者 共同 影响 因素 ， 匹 配 前 后 
前 因素。 以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


21 一 般 资 料及 高 血压 患 病情 况 ”男性 护理 人 员 平 均 年 龄 为 29(7) 岁 ， 身 高 为 174 (8) cm， 体 重 为 74 C15) kg, 


BMI W 24.48 (4.80) kg/m?; 女性 


护理 人 员 平 均 年 龄 为 30 (8) 岁 ， 身 高 为 161 (5) cm, PE 58 (12) kg, BMI 


为 22.11 (4.260 kg/m?。 不 同性 别 调查 对 象 一 般 资 料 差异 均 有 统计 学 意义 ， 均 P<0.05。 河 北 省 护理 人 员 高 血压 患 病 


率 为 6.86%， 男 性 
比分 析 详 见 表 1. 


22 河北 省 不 同性 别 护理 


高 于 


2.2.1 ”河北 省 不 同和 


高 血脂 年 限 、 糖 尿 
科室 及 女性 特有 情 
详 见 表 2、 表 3。 


因素 对 比分 析 情 况 
Rot ZAR Logistic 
1 女性 护理 人 员 共 同 影 


VE, 差异 有 统计 学 意义 《P<0.001) 。 不 同性 别 调查 对 象 一 般 资 料 对 比 及 高 血压 患 病 情况 对 


归 分 析 结 果 显 示 年 龄 BMI、 医院 所 在 地 、 


WAR: 学历 、 婚 姻 状 况 、 医 院 等 级 、 所 在 


1 压 疾病 ) 仅 为 女性 高 


压 影 响 因 素 。 变 量 赋值 及 多 因素 分 析 结 果 
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2.2.2. ”河北 省 不 同性 别 护理 人 员 高 血压 影响 因素 对 比 敏 感性 分 析 “运用 易 俩 软件 2.0 对 男性 和 女性 护理 人 员 进 行 
PSM，[ 匹 配 因素 差异 无 统计 学 意义 , 均 P>0.1， 详 见 表 4。 基 于 倾向 性 评分 匹配 后 数据 采用 多 因素 Logistic 向 前 逐步 
回归 法 所 得 结果 显示 年 龄 、BMI、 高 血脂 年 限 、 高 血压 家 族 史 是 男性 和 女性 护理 人 员 共 同 影响 因素 ， 所 在 科室 、 糖 
尿 病 年 限 及 女性 特有 情况 〈 月 经 情况 、 是 否 有 妊娠 高 血压 疾病 ) 仅 为 女性 高 血压 影响 因素 ; 医院 所 在 地 仅 为 男性 高 
血压 影响 因素 。 详 见 表 S. 
2.2.3 河北 省 不 同性 别 护理 人 员 高 血压 影响 因素 对 比分 析 结 河北 省 不 同性 别 护理 人 员 高 血压 影响 因素 分 析 结 
果 结 合 敏 感性 分 析 结 果 显 示 ， 匹 配 前 后 “年 龄 ”"“BMI”“ 高 血脂 年 限 ”"“ 高 血压 家 族 史 " 均 为 不 同性 别 护理 人 员 共 同 
影响 因素 ， 匹 配 前 后 “所 在 科室 ”、“ 女 性 特有 情况 〈 月 经 情况 、 是 否 有 妊娠 高 血压 疾病 ) ” 均 仅 为 女性 护理 人 员 高 由 
压 影响 因素 。 因 此 , “年 龄 "、“BMT”“ 高 血脂 年 限 ”`、“ 高 血压 家 族 史 ”对 二 者 高 血压 患 病 风 险 均 有 影响 ,“ 所 在 科室 ” 
及 “女性 特有 情况 (月 经 情况 、 是 否 有 媳 娠 高 血压 疾病 ) ” 仅 对 女性 护理 人 员 高 血压 患 病 风 险 有 影响 。 

3 讨论 

3.1 ”河北 省 护理 人 员 高 血压 现 患 率 及 性 别 差异 ”本 研究 结果 显示 河北 省 护理 人 员 高 血压 患 病 率 为 6.86%, 低 于 南非 

东 开 普 省 及 谢 春 梅 等 学 者 研究 中 的 护理 人 员 高 血压 患 病 率 (分 别 为 52%、18.58%) [718]， 可 能 与 本 研究 护理 人 员 平 

均 年 龄 较 低 且 样本 量 较 大 有 关 。 男 性 护理 人 员 高 血压 患 病 率 高 于 女性 , 与 中 国 一 般 人 群 高 血压 流行 病 学 调查 结果 [9 

一 致 。 可 能 与 肉 激 素 对 血压 的 保护 作用 及 雄 激 素 升 压 作 用 有 关 P。 另 外 ， 也 可 能 与 男性 健康 素养 水 平 低 于 女性 有 关 

B12]。 随 着 护理 专业 的 不 断 发 展 ， 已 有 更 多 男性 加 入 护理 行业 ， 其 多 分 布 在 急诊 科 、 手 术 室 等 科室 3， 逐渐 成 为 不 

可 或 缺 的 力量 ， 医 院 相 关 管 理 者 应 重视 男性 护理 人 员 健 康 素养 的 提升 ， 有 利于 降低 该 人 群 高 血压 患 病 率 。 
本 3.2 河北 省 男性 和 女性 护理 人 员 高 血压 患 病 异 同 影响 因素 
^ 32. 年 龄 、BMI、 高 血脂 年 限 、 高 血压 家 族 史 对 不 同性 别 护理 人 员 高 血压 患 病 风险 均 有 影响 
综合 河北 省 不 同性 别 护理 人 员 高 血压 影响 因素 分 析 结果 及 敏感 性 分 析 结 果 ， 发 现 男性 和 女性 护理 人 员 高 血压 患 
= 病 风 险 随 年 龄 增 大 而 增 大 ， 与 一 般 人 和 群 及 医护 人 群 高 血压 流行 病 学 调查 研究 022425 结 果 一 致 ， 可 能 与 器 官 系统 老化 
有 关 。 人 年龄 因素 历来 受 人 们 关注 ， 但 年 龄 本 身 并 不 能 进行 干预 ， 仅 能 通过 加 大 高 年 龄 组 护理 人 员 其 他 和 危险 因素 的 预 
防 和 干预 力度 ， 绥 解 高 血压 随 年 龄 增长 而 快速 升 高 的 趋势 。 

相对 于 体重 正常 者 ， 超 重 与 肥 辟 者 高 血压 患 病 优 势 比 均 逐 渐 增 大 ， 与 其 他 研究 09] 结 果 一 致 。 超 重 和 肥胖 引发 高 
血压 的 机 制 与 胰岛 素 抵 抗 代谢 综合 征 有 关 ， 并 有 研究 发 现 由 脂肪 细胞 合成 和 分 泌 的 瘦 素 通过 多 种 机 制 参 与 高 血压 的 
发 生 与 发 展 24。 超 重 与 肥 翌 作为 高 血压 患 病 的 重要 危险 因素 之 一 ， 应 以 预防 为 主 ， 医 院 管理 者 应 定期 进行 健康 知识 
.宣传 教育 ， 并 重点 关注 超重 与 肥胖 的 护理 人 员 ， 建 议 其 通过 控制 膳食 与 增加 运动 相 结合 科学 减 重 ， 将 体重 控制 在 正 
> ae Yu, 21, 

IEE ILI PBA, FARCE Ta mE RRP FSR SC. HRS LS 
SS Sie MIL Hs AE UST S FH RAT SLL 2 E ETE Cae As 脂 代谢 素 乱 也 可 引 
.三 起 内 皮 功 能 障碍 ， 一 氧化 氮 生 成 受 损 进而 影响 血管 舒 缩 功 能 ， 另 外 ， 血 脂 升 高 引起 交感 神经 功能 增强 ， 血 清 血 管 
紧张 素 2 型 (Angiotensin IL, Angi) 增加 致 血压 升 高 24。 因 此 ， 定 期 监测 血脂 情况 、 积 极 控制 血脂 水 平 对 高 血压 
防治 至 关 重 要 ， 提 示 相 关 管 理 人 员 要 重视 护理 人 员 健康 状况 ， 定 期 体检 。 

存在 高 血压 家 族 史 的 男性 、 女 性 护理 人 员 高 血压 患 病 优势 比分 别 为 无 高 血压 家 族 史 者 的 1.234、1.196 倍 。 与 
余 程 东 等 的 的 研究 结果 一 致 。 这 提示 医院 管理 者 可 收集 护士 群体 的 高 血压 家 族 史 信息 ， 重 点 关注 有 高 血压 家 族 史 
者 ， 可 指导 其 改变 不 良 生 活 方式 ， 积 极 预防 高 血压 。 
3.2.2 ”河北 省 男性 和 女性 护理 人 员 高 血压 不 同 影响 因素 

综合 河北 省 不 同性 别 护理 人 员 高 血压 影响 因素 分 析 及 敏感 性 分 析 结 果 发 现 , 所 在 科室 对 女性 护理 人 员 高 血压 患 
病 风 险 有 影响 ， 但 对 男性 护理 人 员 不 产生 影响 。 相 对 于 内 科 女 性 护理 人 员 而 言 ， 儿 科 、 医 技 科室 女性 护理 人 员 高 血 
压 患 病 风 险 增 大 。 在 儿科 护理 工作 中 ， 由 于 患 儿 不 能 有 效 沟通 ， 加 之 家 长 过 高 期 望 ， 易 引起 护 患 纠纷 ， 甚 至 暴力 攻 
击 B0。 由 于 女性 先天 生理 弱势 及 心理 特征 等 原因 致 女 护士 更 易 遭 遇 工 作 场 所 暴力 B0， 所 以 更 易 给 儿科 女性 护理 人 员 
带 来 较 大 的 心理 及 精神 压力 ， 进 而 引起 交感 神经 活动 加 强 ， 促 使 月 上 腺 素 、 去 甲骨 上 腺 素 分 泌 ， 另外， 激活 肾 素 - 血 
管 紧张 素 - 醛 固 酮 系统 (Renin Angiotensin Aldosterone System, RAAS) ， 合 成 Ang I， 可 引起 血管 收缩 导致 血压 
高 ， 从 而 导致 高 血压 患 病 风险 增 大 。 这 提示 我 们 对 于 儿科 护理 人 员 ， 应 重点 关注 女性 群体 ， 加 强 该 科室 女性 护理 人 
员 业 务 技术 和 基本 素质 训练 ， 并 提醒 其 在 工作 中 做 到 严谨 认真 、 富 有 同 理 心 80， 以 最 大 限度 避免 护 患 纠纷 的 发 生 ， 
减 小 其 心理 及 精神 压力 ， 从 而 预防 高 血压 发 生 。 相 对 于 内 科 ， 医 技 科 室 护 理 人 员 高 血压 患 病 风险 增加 的 原因 可 能 大 
该 科室 患者 数量 多 ， 来 源 不 确定 且 流 动 快 ， 导 致 该 科 护理 人 员 不 仅 工 作 量 大 且 无 法 进行 持续 性 护理 ， 易 产生 焦虑 情 


x 


了 


reads 


ChinaXiv 合 作 期 刊 

绪 。 有 研究 表明 女性 比 男性 具有 更 高 的 情绪 易 感 性 ， 且 当 个 体 采用 表达 抑制 策略 来 调节 负 性 情绪 时 ， 男 性 比 女 性 的 
调控 效果 更 好 B0， 因 此 ， 女 性 比 男性 更 易 受 到 如 焦虑 症 等 情绪 障碍 困 执 ， 这 可 能 是 医 技 科 室 仅 为 女性 护理 人 员 高 
压 患 病危 险 因 素 的 原因 。 因 此 ， 应 对 该 科室 护理 人 员 做 好 相关 培训 ， 提 高 女性 护理 人 员 应 对 能 力 ， 以 降低 焦虑 发 生 
率 ， 从 而 最 大 限度 降低 该 科室 女性 护理 人 员 高 血压 发 生 风险 。 今 后 可 重点 探讨 儿科 、 医 技 科室 护 理 人 员 高 血压 状况 
影响 因素 ， 以 进一步 为 护理 人 员 高 血压 防治 提供 依据 。 
32.3 ”月 经 情况 、 是 否 有 妊娠 高 血压 疾病 是 河北 省 女性 护理 人 员 高 血压 影响 因素 

本 研究 结果 显示 ， 相 对 于 月 经 规律 者 ,已 绝经 是 女性 护理 人 员 高 血压 危险 因素 ， 与 何 柳 等 学 者 B24 的 研究 结果 一 
致 ， 可 能 与 绝经 后 雌 激 素 缺 乏 导 致 内 皮 功 能 障碍 、 体 重 指数 增加 有 关 。 本 研究 结果 显示 ， 有 妊娠 高 血压 疾病 是 女性 
护理 人 员 高 血压 危险 因素 ， 与 季 春 肤 等 631 的 研究 结果 一 致 。 妊 娠 高 血压 疾病 女性 分 娩 数 年 后 体内 总 胆固醇 和 血糖 的 
升 高 可 能 是 导致 患 有 妊娠 高 血压 疾病 护理 人 员 远 期 高 血压 患 病 风 险 增加 的 原因 史 。 这 提示 我 们 ， 月 经 不 规律 、 已 绝 
经 、 有 妊娠 高 血压 疾病 女性 护理 人 员 应 重点 关注 自身 血压 状况 ， 养 成 良好 生活 、 饮 食 习 惯 ， 定 期 监测 并 控制 血脂 、 
血糖 、BMI 水 平 ， 最 大 限度 降低 高 血压 患 病 风 险 。 

本 研究 存在 一 定局 限 性 : 因 本 研究 调查 范围 广 ， 履 盖 面 积 大 ， 涉 及 人 员 多 ， 很 难 做 到 对 每 位 调查 对 象 进 行 不 同 
日 三 次 血压 测量 ， 而 是 单 日 重复 测量 ， 经 专家 咨询 ， 此 种 方法 所 得 结果 也 有 具 一 定 可 靠 性 ， 且 该 方法 为 进行 流 调 的 惯 
侈 ; 血压 测量 中 ， 有 46.4% 的 调查 对 象 使 用 通过 国际 标准 方案 认证 的 上 臂 式 医 用 电子 血压 计 ，53.6% 的 调查 对 象 使 用 
符合 计量 标准 的 水 银 柱 血压 计 ， 可 能 会 产生 偏 便 ， 但 所 用 血压 计 均 经 过 校准 ， 可 保证 其 测量 结果 可 靠 性 ， 本 研究 中 
身高 、 体 重 是 由 调查 对 象 自己 所 填 ， 未 进行 相应 统一 测量 ,因此 BMI 值 存 在 一 定 偏 性 ; 问卷 星 设置 中 忽视 了 填报 时 
T 间 的 控制 ， 今 后 研究 中 予以 完善 。 此 外 ， 本 研究 倾向 性 评分 匹配 法 所 匹配 因素 并 未 纳入 所 有 的 混杂 因素 ， 仅 将 指南 
(es 中 明确 指出 的 高 血压 影响 因素 进行 匹配 ， 不 能 排除 残留 混杂 因素 的 影响 ， 学 历 、 婚 姻 状况 、 医 院 等 级 是 否 仅 为 女性 
N 护理 人 员 高 血压 影响 因素 有 待 进一步 研究 ;本 研究 为 横断 面 调查 无 法 证 实 因果 关系 ， 可 进行 分 析 性 研究 以 进一步 探 
= 讨 因果 关系 。 
© 综 上 所 述 ， 河 北 省 男性 护理 人 员 高 血压 患 病 率 远 高 于 女性 ， 其 血压 状况 值得 关注 。 不 同性 别 护理 人 员 高 血压 影 
cy 响 因素 不 同 ， 年 龄 、BMI、 高 血脂 年 限 、 高 血压 家 族 史 对 不 同性 别 护理 人 员 高 血压 患 病 风险 均 有 影响 ， 而 所 在 科室 
CO 仅 对 女性 护理 人 员 高 血压 患 病 风 险 产生 影响 ， 另 外 ， 女 性 特有 情况 中 ， 月 经 不 规律 、 已 绝经 、 有 妊娠 高 血压 疾病 是 
EX 女性 护理 人 员 高 血压 危险 因素 。 因 此 ， 应 针对 该 职业 群体 不 同性 别 护理 人 员 存 在 的 危险 因素 ， 制 定 相应 的 高 血压 防 
© 控 措施 。 
N 作者 贡献 : BE EMR. WITT RR. AREE: WRA IGE. BRET CAI RWC 
=> 撰写 都 晓 然 、 刘 捷 、 封 娣 、 张 路 岐 、 李 云 进行 数据 统计 分 析 ， 李 静 、 李 贤 、 丁 俊 琴 、 李 来 有 、 李 兰 凤 、 尹 晓 
>E 华 、 李 玉 琢 、 黄 香河 、 部 晓 然 、 刘 捷 、 封 娣 、 李 云 进行 数据 收集 ; 赵 滨 负责 论文 的 质量 控制 及 审 校 ， 对 论文 整体 
© 
cC 


D 负责 ， 所 有 作者 确认 了 论文 的 最 终 稿 。 
.三 ”我们 真诚 感谢 河北 省 各 地 市 护理 质 控 中 心 主任 的 大 力 支持 ， 感 谢 所 有 参与 本 次 研究 的 护理 人 员 。 
二 。 本 文 无 利益 冲突 。 
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Table 1 The comparative of demographic characteristics among male and female nurses in Hebei province and the status of hypertension 
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(21.74) 
(20.00) 


(15.86) 
(46.71) 
(67.07) 
C71.43) 
(46.88) 


(19.70) 
(64.29) 
(48.28) 
(44.44) 
(50.00) 


(18.07) 
(22.95) 


(19.84) 
(19.33) 
(27.69) 
(38.10) 


(20.68) 
(19.60) 
(29.22) 


(21.59) 


27490 
47051 
5107 
434 
101 


114809 
6277 
850 
159 
438 


121282 
885 
189 

73 

104 


62791 
59742 


120829 
1239 
378 

87 


61377 
60548 
608 


26626 


INS S 


LL I SS 


4 
( 


EN 47 am 7 


C 


22.44 
38.40) 
4.17 
0.35) 
0.08 


93.70 
5.12) 
0.69 
0.13) 
0.36 


98.98 
0.72) 
0.15 
0.06) 
0.09 


51.24 
48.76) 


98.61) 
1.01 
0.31) 
0.07 


50.09 
49.41) 
0.50 


21.73 


5.82) 
4.85) 
4.80) 
8.29) 
6.93) 


Py EO Im unm IPS, 


C 4.73) 
(26.97) 
(42.12) 
(45.91) 
(25.57) 


( 5.90) 
(40.68) 
(38.62) 
(52.05) 
(42.31) 


C 5.41) 
C 7.15) 


6.25) 
7.18) 
7.94) 
3.45) 


oN IS ER m 


( 5.89) 
C 6.61) 
( 8,55) 


C 6.13) 


*-20.337^ 


*-5.783° 


*6.8408 


*-80.721° 


*1395.369* 


*105.974* 


«0.001 


«0.001 


0.009 


«0.001 


«0.001 


«0.001 


偶尔 3877 ( 70.80) 764 (19.71) 85763 ( 69.99) 5256 ( 6.13) 
经 常 631 ( 11.52) 142 (22.50) 10144 ( 8.28) 780 ( 7.69) 
月 经 情况 
规律 -- -- 90757 ( 74.07) 4400 ( 4.85) 
不 规律 -- = 27885 ( 22.76 2164 ( 7.76) 
已 绝经 » = 3794 ( 3.00 1095 (28.86) E = 
缺失 值 -- a 97 ( 0.08 10 (10.31) 
是 否 有 妊娠 高 血压 疾病 
是 -- -- 3756 ( 3.06 632 (16.83) 
fi -- -- 69214 ( 56.49) 5004 ( 7.23) 
无 怀孕 史 -- - 37154 ( 30.32 1106 ( 2.98) E ~ 
缺失 值 -- -- 12409 ( 10.13) 927 ( 7.47) 
是 否 口 服 避 孕 药 
是 -- -- 6813 ( 5.56) 442 ( 6.49) 
f -- -- 115712 ( 94.43) 7226 ( 624) == = 
缺失 值 -- -- 8 ( 0.01) 1 (12.50) 
是 否 接受 过 激素 替代 治疗 
是 -- -- 4558 ( 3.72) 388 ( 8.51) 
f -- -- 117931 ( 96.24) 7276 ( 6.17) -- -- 
缺失 值 -- -- 44 ( 0.04) 5 (11.36) 
BE: "v RIPE re ML Hs Ba AU ER, “表示 不 同性 别 一 般 资料 比较 


-- 表 示 无 此 项 数据 


“表示 y dH: "表示 2Z 值 


表 2 变量 赋值 表 


Table2 Variable assignment 


Xt 
lii 


赋值 方式 


B 
uu 


BMI (kg/m?) 
学 历 
婚姻 状况 


医院 所 在 地 


所 在 科室 


近 半 年 平均 每 月 夜班 频次 


高 血脂 年 限 
糖尿 病 年 限 

高 血压 家 族 史 
吸烟 情况 ( 文 /日 》 
饮酒 情况 

参加 锻炼 健身 活动 情况 


月 经 情况 


1=“ 女 ”，2=“ 男 ” 

1-*18-25"; 2=">25~35”; 3=">35~45”; 49"245-55", 5=“>55~65” 
1="18.5~<24.0”; 2-"«18.5"; 3=“24.0~<28.0”; 4=">28.0” 

1=“ 中 专 ”，2=“ 大 专 ”，3=“ 本 科 ” 4=“ 贷 士 "*，5=“ 博 士 及 以 上 ” 


IEP: RA: IR 


1=“ 一 级 ”; 2=“ 二 级 ” ; 3=“ 三 级 ” 


1=“ 石 家 庄 ”; 2=“ 保 定 ”; 3-36; |"; 4— 7k fili. 5 HEAP”; 6 “衡水 ”; 7-*J8j 3"; 8--2E eS”, 


9=“ 唐 山 ?”; 10—9ff a”: 11=“ 张 家 口 ” 
[= 内科”，2-“* 外 科 ”，3-“ 妇 产科 "，4-" 儿 科 ”，5-“ 和 急诊 科 "，6-“ 手 术 室 "，7-“ 重 症 监护 室 "; 


8=“ 门 诊 ”，9=“ 五 官 科 ”10=“ 行 政 后 勤 *，11=“ 医 技 科室 ”，12=“ 其 他 ” 


0=“0”; 1=“>0~5”; 225-10"; 3-10" 
0=“0”: 1290-5"; 2295-10"; 3-10" 


0=“0”: 1=">0~5”: 2=“>5~10”; 3-4 10” 


07d". 17e 
O=”; 1=“<10”; 2-*10-20"; 3-10" 
1=" 无 "，2=" 偶 尔 "，3=" 经 常 
IE; RAR”, AR” 


1=“ 规 律 ?; 2=“ 不 规律 ”; 3=“ 已 绝经 ”; 4=“! 护士 ” 
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是 否 有 妊娠 高 血压 疾病 1=“ 是 ”2=“ 否 ”，3=“ 无 怀孕 史 ”，4=“ 男 护士 ” 
是 否 口服 避孕 药 1=“ 是 ”2=“ 否 ”，3=“ 男 护士 ” 

是 否 接受 激素 蔡 代 治疗 1=“ 是 ”，2=“ 否 ”，3=“ 男 护士 ” 

高 血压 情况 0=“ 否 ”1=“ 是 ” 


JE: 变量 入 选 标准 为 P<0.05; DRR P-0.10 


K3 


HAGA AY 


FE 别 护理 人 员 高 血 月 


影响 因素 分 析 结 果 


Table3 The influencing factors of hypertension among different gender nurses in Hebei province 


男性 (N=5476) 


女性 (N=122533) 


日 变量 回归 系数 Wald y2 Pt ORK 95% CIfor OR 回归 系数 Wald y? P 值 OR 值 95% Cl for OR 
常数 项 -3.108 461.400 «0.001 0.045 -- -3.332 879.737 «0.001 0.036 
年 龄 193.053 <0.001 1472.312 <0.001 
18~25 " 2 = 1.000 = z= = = 1.000 -- 
>25~35 0.660 34.966 <0.001 1.935 1.555~2.408 0.130 4.349 0.037 1.139 1.008~1.288 
>35~45 1.163 63.902 «0.001 3.199  2.406~4.255 1.097 251.595 «0.001 2.995 2.615-3.429 
245-55 1.912 132.933 «0.001 6.769  4.890~9.369 1.798 570.859 «0.001 6.039 5.211~6.999 
>55~65 2.329 93.261 <0.001 10.267 6.400~16.471 1.929 129.858 «0.001 6.883 4.939~9.591 
BMI (kg/m?) 89.516 «0.001 1015.503 «0.001 
185-240 J . = - 1.000 三 = = - 1.000 sk 
«18.5 -0.093 0.123 0.726 0.912  0.543-1.531 -0.245 9.791 0.002 0.783 0.671~0.913 
24.0~<28.0 0.511 34.058 <0.001 1.666 1.404~1.978 0.646 434.306 <0.001 1.908 1.796~2.028 
>28.0 0.965 83.157 <0.001 2.625  2.133-3.230 1.201 812.683 «0.001 3.323 3.060~3.609 
学 历 -- -- 29.716 «0.001 
中 专 sie - = - ai z sa at 1.000 sit 
KE - 二 = ze = -0.197 16.057 «0.001 0.821 0.745~0.904 
AR = ns s - = -0.277 28.796 «0.001 0.758 0.685~0.839 
硕士 = = ds = zs -0.147 0.464 0.496 0.863 0.565~1.318 
博士 及 以 上 - 二 == - z -0.731 0.903 0.342 0.481 0.107~2.174 
婚姻 状况 -- -- 6.513 0.039 
mU. ie = = == si = - -- 1.000 T 
ES: - 三 = == == -0.121 3.142 0.076 0.886 0.774~1.013 
离异 或 丧偶  -- 二 - = -- 0.163 3.075 0.080 1.177 0.981~1.413 
医院 等 级 2 a 16.517 «0.001 
一 级 - - = == - - - a 1.000 -- 
二 级 E s EN - as 0.256 16.323 «0.001 1.292 1.141~1.463 
三 级 wis 二 == z 0.222 11427 0.001 1.249 1.098—1.421 
医院 所 在 地 26.886 0.003 38.504 «0.001 


所 在 科室 


脂 年 限 


a 


糖尿 病 年 限 


保定 0.444 10.703 
沧州 0.352 6.306 
承德 -0.077 0.108 
HERE 0.370 7.231 
衡水 0.616 15.606 
廊坊 0.308 2.340 
Zg 5 0.306 2.692 
唐山 0.364 5.568 
邢台 0.067 0.199 
张家口 0.234 1.276 
内 科 = == 
外 科 " = 
9 产科 = 
JURE = -= 
急诊 科 je = 
FRE -- -- 
重症 监护 = == 
门诊 z= - 
TUB == z 
行政 后 勤 E: -= 
其 他 " == 
150.319 
0 " - 
20-5 1.110 125.024 
>5~10 1.542 34235 
>10 1.328 5.478 
9.531 
0 = _ 


1.195~2.034 
1.080~1.873 
0.586~1.464 
1.106~1.897 
1.364~2.512 
0.917~2.021 
0.942~1.956 
1.064—1.945 
0.796~1.436 
0.842~1.896 


2.498—3.687 
2.789—7.838 
1.241~11.484 


14.555 
5.704 
3.972 
0.701 
3.001 
0.425 
1.509 
2.107 
0.286 
0.084 

89.789 
4.128 
0.036 

59.902 

10.422 
5.705 
0.182 

10.136 
2.053 
9.431 

25.474 
7.540 

976.944 
826.169 
227.610 

42.837 
217.799 


1.000 
1.196 
1.133 
1.161 
0.955 
1.130 
1.040 
1.080 
0.925 
1.036 
0.981 


1.000 
1.093 
1.010 
1.542 
1.237 
1.172 
1.036 
1.235 
1.139 
1.246 
1.426 
1.158 


1.000 
3.069 
3.702 
3.502 


1.000 


1.091~1.311 
1.023~1.256 
1.002~1.345 
0.858~1.063 
0.984~1.297 
0.924~1.172 
0.955~1.220 
0.832~1.028 
0.910~1.178 
0.863~1.116 


1.003~1.190 
0.914~1.115 
1.382~1.721 
1.087~1.408 
1.029~1.334 
0.881~1.218 
1.085~1.407 
0.953~1.360 
1.083~1.433 
1.243~1.637 
1.043~1.285 


2.843~3.313 
3.123~4.388 
2.406~5.096 


规律 
不 规律 
已 绝经 


是 否 有 妊娠 高 血压 疾病 
是 
a 


H 
无 怀孕 史 


1.334~4.683 
0.345~1.857 
0.097~2.262 


1.066~1.427 


199.211 
11.358 
11.063 


41.043 
112.469 
105.485 

22.632 
288.162 
287.135 
143.641 


3.408 
1.935 
2.572 


1.196 


1.000 
1.387 
1.317 


1.000 
0.413 
0.428 


2.875~4.041 
1.318~2.841 
1.474~4.488 


1.132~1.263 


1.303~1.477 
1.176~1.475 


0.373~0.458 
0.372~0.492 


TE: -- 表 示 无 此 项 数据 


表 4 不 同性 别 护理 人 员 已 确认 高 血压 影响 因素 倾向 性 评分 匹配 后 比较 


Table 4 Comparison on the confirming influencing factors of hypertension after PSM among different gender nurses 


自 变 量 男性 (M CORO /人 数 ) ”女性 (M COR) /人 数 ) IZ tá P fü 
总 数 4610 13830 
年 龄 
18-25 1028 3088 
225-35 2760 8180 
235-45 458 1663 -0.104° 0.917 
245-55 263 863 
255-65 101 36 
BMI (kg/m?) 23.800 (4.500) 23.700 (4.500) -1.005^ 0.315 
BMI (kg/m?) 
<18.5 176 583 
18.5~<24.0 2220 6692 
-0.742^ 0.458 
24.0~<28.0 1730 5080 
>28.0 484 1475 
高 血脂 年 限 
0 4216 12546 
20-5 349 1113 
-1.536^ 0.125 
25-10 36 151 
>10 9 20 
糖尿 病 年 限 
0 4547 13639 
>0~5 42 152 g 
0.951 
>5~10 16 27 0.061? 
>10 5 12 
高 血压 家 族 史 
无 od: 0.000* 1.000 
有 2159 6477 
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参加 锻炼 健身 活动 情况 


1790 
2739 
81 


880 
3258 
472 


5290 
8419 
121 


2696 
9703 
1431 


-0.034° 


-0.350° 
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0.973 


0.726 


TE: "表示 多 值 ;* 表 示 Z 值 


#5 Bit 


N 


EV 


匹配 后 河北 省 不 同性 别 护 到 


人 员 高 血压 影响 因 


素 分 析 结 果 


Table 5 The influencing factors of hypertension among different gender nurses in Hebei province after PSM 


男性 (N=4610) 


女性 (N=13830) 


dim 回归 系数 Wald 2 PtH OR 值 9596 CIforOR 回归 系数 Wald y2 P 值 OR 值 95% Cl for OR 
常数 项 -3.167 367.954 «0.001 0.042 -3.510 237.770 «0.001 0.030 
年 龄 181.622 <0.001 200.126 «0.001 
18-25 » as = 1.000 -- -- -- i 1.000 -- 
>25~35 0.780 32.845 <0.001 2.182 1.671~2.850 0.323 4.553 0.033 1.382 1.027~1.860 
>35~45 1.270 56.489 «0.001 3.560 | 2.557-4.958 1.417 67.896 «0.001 4.125 2.944~5.778 
>45~55 2.002 116.991 <0.001 7.406 5.152~10.645 1.873 91.150 «0.001 6.510 4.432~9.564 
>55~65 2.591 102.399 «0.001 13.339  8.076-22.031 1.7226 | 12.528 «0.001 5.616 2.160~14.602 
BMI (kg/m?) 71.678 «0.001 113.974 «0.001 
18.5~<24.0 -- = = 1.000 ee = -- -- 1.000 -- 
<18.5 -0.058 0.049 0.826 0.943  0.562-1.583 -0.437 1.889 0.169 0.646 0.346~1.205 
24.0~<28.0 0.464 25.118 «0.0001 1.591 1.327~1.908 0.559 39.150 «0.001 1.749 1.468~2.083 
>28.0 1.008 65.420 <0.001 2.739  2.145-3.496 1.135 103.978 «0.001 3.111 2.501~3.869 
博士 及 以 上 
婚姻 状况 -- -- -- -- 
一 级 E = - -. E " E 本 E E 
二 级 = " = B = _ = E - 
医院 所 在 地 19.041 0.040 z - 


TREE; 
EE 
a LL 
邢台 
张家口 


所 在 科室 
内 科 
外 科 
妇 产 科 
儿科 
急诊 科 
手术 室 
重症 监护 
门诊 
五 官 科 
行政 后 勤 
医 技 科室 
其 他 


zn 
= 
n 
Er 
tT 
a 
xu 


Ix 
0 
^l 
3i 
B 
uu 
a 
uu 


1.224 
1.493 
1.145 


3.573 
5.171 
0.002 
3.207 
12.805 
2.031 
2.576 
4.044 
0.154 
0.030 


108.410 


97.169 
14.039 
2.118 


«0.001 
«0.001 
«0.001 

0.146 


1.000 x 
1.332  0.989~ 1.794 
1431 1.051~1.948 
0.988  0.599~1.628 
1.313 0.975~1.769 
1.894 1.316+2.557 
1.389 — 0.884-2.182 
1.395  0.929~2.093 
1.408 — 1.009-1.965 
1066 . 0.775-1.467 
1.041 — 0.657-1.651 
1.000 " 

3.399  2.665-4.335 
4451 2,038~9.722 
3.141 — 0.672-14.670 


1.052 
1.312 
0.723 


21.553 
0.408 
1.168 
8.613 
0.092 
0.276 
0.038 
0.432 
0.350 
0.583 
9.280 
0.535 

138.214 
116.761 

39.320 
1.644 

41.283 


0.856~1.358 
0.642~1.137 
1.162~2.121 
0.647~1.376 
0.763~1.599 
0.676~1.613 
0.775~1.670 
0.723~1.832 
0.790~1.712 
1.228~2.577 
0.834~1.488 


2.366~3.465 
2.464—5.595 
0.682~6.223 
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高 血压 家 族 史 


月 经 情况 


ral 
1 
an 
TE 


EUR v DIL Hs AIR 


不 
[m] 


无 怀孕 史 


5.979 


0.014 


1.225 


1.041~1.441 


<0.001 
0.038 
0.005 


0.005 
<0.001 
<0.001 

0.003 
<0.001 
<0.001 
<0.001 


3.126 
2.947 
9.743 


1.243 


1.000 
1.358 


1.689 


1.000 
0.486 


0.507 
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2.081~4.696 
1.060~8.192 
1.953~48.602 


1.068~1.446 


1.147~1.609 
1.197~2.383 


0.363~0.651 
0.357~0.719 


TE: -- 表 示 无 此 项 数据 


